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Актуальность. У  больных сахарным диабетом 
фармакотерапия глаукомы должна подбираться 
индивидуально.
Цель – для назначения рациональной фармако-
терапии у больных сахарным диабетом и сопут-
ствующей глаукомой или офтальмогипертензией 
изучить взаимосвязь остроты зрения с топогра-
фическими, морфометрическими показателями 
макулярной области и  наличием других сопут-
ствующих заболеваний.
Материал и методы. Обследованы 178 пациен-
тов с  сахарным диабетом и  глаукомой или оф-
тальмогипертензией.
Результаты. У  обследованных пациентов выяв-
лена следующая фоновая соматическая патоло-
гия: гипертоническая болезнь – в 92,7% случаев, 
ишемическая болезнь сердца  – 32,6%, дисцир-
куляторная энцефалопатия  – 96,1%, бронхиаль-
ная астма – 5,6%, шейный остеохондроз – 20,2%. 
Первичная хроническая открытоугольная гла-
укома диагностирована у  87,1%  пациентов, за-
крытоугольная глаукома – 1,1%, глаукома низко-
го давления  – 1,1%, вторичная глаукома  – 2,2%. 
В  85%  наблюдений определен диагностически 
значимый диабетический макулярный отек. 
Установлена обратная корреляционная зависи-
мость между толщиной парафовеолы и  остро-
той зрения с коррекцией. Качественный анализ 
выявил наличие серозной отслойки сетчатки 
у 27,7% пациентов, эпиретинальной мембраны – 
у 41,7%, кистозные изменения – у 50%.
Заключение. При гипотензивной терапии 
у больных сахарным диабетом и глаукомой или 
офтальмогипертензией не показано назначение 
простагландинов вследствие наличия измене-
ний макулярной области.
Ключевые слова: сахарный диабет, глаукома, 
офтальмогипертензия, фармакотерапия, диабе-
тический макулярный отек.
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В соответствии с  положениями Нацио-нального руководства по глаукоме для поликлинических врачей (2008) лечение пациентов при этом заболевании про-
водится в зависимости от его стадии, а также от 
наличия сопутствующих заболеваний и  их ос-
ложнений; препаратами выбора является группа 
простагландинов [1]. Однако у  пациентов с  гла-
укомой и  сахарным диабетом фармакотерапия 
глаукомы требует индивидуального назначения 
медикаментозных средств, что обусловлено низ-
кой эффективностью антиглаукоматозных опе-
раций и  резистентностью к  медикаментозному 
лечению [2], а  также многообразием форм кли-
нических проявлений глаукомы у этого контин-
гента больных [3, 4]. В  этой связи офтальмолог 
в каждом конкретном случае подбирает лекарст-
венные препараты и алгоритмы их использова-
ния.
Одной из главных причин катастрофиче-
ского снижения зрения у  больных сахарным 
диабетом выступает макулярный отек [5]. В  его 
развитии основную роль играют гипертониче-
ская болезнь, сердечная недостаточность, неф-
ропатия [6]. Наиболее точно диагноз диабетиче-
ского макулярного отека может быть поставлен 
при использовании такого современного метода 
диагностики, как оптическая когерентная томо-
графия (ОКТ). С  точки зрения практического 
здравоохранения большой интерес представляет 
вопрос выбора препаратов при гипотензивной 
терапии у больных сахарным диабетом и сопут-
ствующей глаукомой.
Для определения тактики рациональной 
фармакотерапии у больных сахарным диабетом 
и  глаукомой или офтальмогипертензией нами 
предпринято изучение взаимосвязи остроты 
зрения с топографическими, морфометрически-
ми показателями макулярной области и наличи-
ем сопутствующих заболеваний.
Материал и методы
Ретроспективно изучены медицинские карты 
178  амбулаторных больных с  диагнозом «са-
харный диабет» и  «глаукома» либо «офтальмо-
гипертензия». Все они проживают в  сельской 
местности Курганской и  Тюменской областей 
и  наблюдаются в  Тюменском филиале Екате-
ринбургского межотраслевого научно-техниче-
ского комплекса «Микрохирургия глаза» имени 
академика С.Н. Федорова и  ГБУ «Курганский 
областной госпиталь для ветеранов войн». Ис-
следовали остроту зрения с коррекцией (ОЗСК) 
в стандартных условиях освещенности, а также 
поля зрения, определяемые автоматической пе-
риметрией, при помощи стандартных тестов на 
анализаторе полей зрения фирмы Kowa (Япо-
ния). Проводили тонометрию по Маклакову, 
гониоскопию гониолинзой (фирма ОЛИС, Рос-
сия), биомикроскопию, офтальмобиомикро-
скопию с использованием асферической линзы 
78D, ОКТ (аппарат RTVue-100 фирмы Optovue, 
США) с регистрацией ее данных – толщины па-
рафовеолы (мкм) в 3–6-миллиметровом кольце 
макулы. Локализацию точки фиксации и чувст-
вительности сетчатки в макуле определяли с по-
мощью микропериметрии (Nidektechnologies, 
Италия).
Классификация глаукомы проводилась в со-
ответствии с  Национальным руководством по 
глаукоме для поликлинических врачей (2008) 
[1]. Классификация клинически значимого 
диабетического макулярного отека выполня-
лась по стандартной макулярной карте ETDRS 
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, 
1985), сахарного диабета  – по рекомендаци-
ям Всемирной организации здравоохранения 
«Этиологическая классификация нарушений 
гликемии» (1999).
Статистическую обработку материала про-
водили с помощью программы Statistica (версия 
6.0). Рассчитывали общепринятые статистиче-
ские показатели: средние значения, стандарт-
ное отклонение, стандартную ошибку средней 
арифметической. Достоверность выявленных 
различий оценивали по t-критерию Стьюдента 
для независимых групп, динамику исследуемых 
параметров  – по t-критерию Стьюдента для за-
висимых групп. Статистическую связь между 
количественными показателями выявляли с по-
мощью коэффициента корреляции Пирсона.
Результаты и обсуждение
В исследование вошли 62  (34,8%) мужчины 
и 116 (65,2%) женщин, их средний возраст соста-
вил 65,65 ± 5,4 года (у мужчин – 63,39 ± 6,1, у жен-
щин – 66,93 ± 4,9).
После обследования пациентов структура ви-
дов глаукомы распределилась следующим обра-
зом: 
• первичная хроническая открытоугольная 
глаукома выявлена у 155 (87,1%) пациентов;
• закрытоугольная глаукома – у 2 (1,1%);
• глаукома низкого давления – у 2 (1,1%); 
• вторичная глаукома – у 4 (2,2%). 
Диагноз «офтальмогипертензия» установлен 
8 (4,5%) пациентам, «подозрение на глаукому» – 
7 (3,9%).
Альманах клинической медицины. 2015 Январь; 36: 67–70
68 Воспалительные и дегенеративные заболевания органа зрения
У пациентов с  первичной хронической от-
крытоугольной глаукомой преобладали I и  II 
стадии заболевания – соответственно 86 (48,3%) 
и  36  (20,2%) больных. У  26  (14,6%) пациен-
тов диагностирована III  стадия заболевания, 
у  22  (12,3%)  – IV. При вторичной глаукоме 
I  и  II  стадии выявлены у  4  (2,3%) больных, еще 
у 4 (2,3%) – IV стадия.
У большинства обследованных больных с са-
харным диабетом была сочетанная соматическая 
патология: гипертоническая болезнь выявле-
на у  165  (92,7%) больных, ишемическая болезнь 
сердца  – у  58  (32,6%), дисциркуляторная энце-
фалопатия – у 171 (96,1%), бронхиальная астма – 
у 10 (5,6%), шейный остеохондроз – у 36 (20,2%).
Компенсация внутриглазного давления толь-
ко с  применением консервативного лечения 
достигнута у  74  (41,6%) пациентов. У  43  (24,2%) 
больных внутриглазное давление удалось ком-
пенсировать на фоне монотерапии, у 31 (17,4%) – 
с помощью комбинированной медикаментозной 
терапии, у 59  (33,2%) – при дополнительном ла-
зерном лечении, у  45  (25,3%)  – хирургическими 
методами.
Структура проводимого лазерного лече-
ния была следующей: лазерная иридэктомия 
применялась у  31  (17,4%) пациента, десцемето-
гониопунктура  – у  18  (10,1%), транс цилиарная 
коагуляция  – у  9  (5,1%), лазерная трабекуло-
пластика  – у  1  (0,6%). Хирургическое лече-
ние состояло из непроникающей глубокой 
склерэктомии – у 36 (20,2%) больных, синустра-
бекулэктомии – у 6 (3,4%), дренирования задней 
камеры – у 3 (1,7%).
Дальнейший анализ проведен в  отноше-
нии амбулаторных карт 40 пациентов (80 глаз), 
не подвергавшихся хирургическому лече-
нию: 7  (17,5%) мужчин в  возрасте 70 ± 2,7  года 
и 33 (82,5%) женщин в возрасте 60 ± 7,7 года. Это 
были пациенты с  компенсацией сахарного ди-
абета и без помутнения сред, препятствующих 
проведению исследования ОКТ. Средняя дли-
тельность сахарного диабета составляла 10  лет 
(от  3 до  30). Сахарный диабет 1-го  типа выяв-
лен у 3 (7,5%) пациентов, 2-го типа – у 37 (92,5%). 
У  всех пациентов диагностированы гипер-
тоническая болезнь и  дисциркуляторная эн-
цефалопатия, а  в  55%  случаев  – ишемическая 
болезнь сердца. У  75%  больных наблюдалась 
первичная хроническая открытоугольная гла-
укома, у  2,5%  – закрытоугольная глаукома, 
у 22,5% – офтальмогипертензия. Качественный 
анализ выявил наличие серозной отслойки 
сетчатки в  10  (27,7%) глазах, эпиретинальной 
мембраны – в 15 (41,7%), кистозные изменения – 
в  18  (50%). Именно эти нарушения являются 
основными противопоказаниями при выбо-
ре простагландинов в  гипотензивной терапии 
этой категории больных.
По данным ОКТ, у 34 (85%) пациентов (39 глаз; 
женщин – 76,5%, мужчин – 23,5%) выявлен кли-
нически значимый диабетический макулярный 
отек. В  исследуемой группе пациентов обнару-
жена прямая корреляционная связь сопутствую-
щих соматических нозологий – гипертонической 
болезни и  дисциркуляторной энцефалопатии  – 
с  возникновением макулярного отека (r = 1, 
p < 0,001).
Структура диабетического макулярно-
го отека распределялась следующим образом: 
у  17,9%  больных  – I  стадия (ОЗСК 0,47 ± 0,09), 
у  30,8%  – II стадия (ОЗСК 0,31 ± 0,08), у  38,5%  – 
III стадия (ОЗСК 0,19 ± 0,11), у 12,7% – IV стадия 
(ОЗСК  – от счета пальцев у  лица до движения 
руки). Выявлена обратная корреляционная зави-
симость толщины парафовеолы и ОЗСК (r = -0,7, 
p < 0,003). При пропорциональном увеличении 
толщины парафовеолы обнаружено снижение 
остроты зрения и достижение ее минимального 
значения при максимальных числовых показате-
лях толщины парафовеолы  – 520–550  мкм. При 
уменьшении толщины парафовеолы до 300–
350 мкм выявлено улучшение остроты зрения – 
0,45 ± 0,09.
Такие соматические заболевания, как ги-
пертоническая болезнь и  дисциркуляторная 
энцефалопатия, являются ведущими провоци-
рующими факторами изменений макулярной 
области: серозной отслойки сетчатки, эпирети-
нальной мембраны, кистозных изменений и воз-
никновения макулярного отека на фоне сахарно-
го диабета.
Результаты исследования позволяют судить 
о нецелесообразности назначения у больных са-
харным диабетом и  сопутствующей глаукомой 
или офтальмогипертензией аналогов проста-
гландинов, побочным эффектом которых явля-
ется отек макулярной области.
Выводы
1. Среди больных сахарным диабетом и  сопут-
ствующей глаукомой или офтальмогипертензией 
преобладают женщины в возрасте старше 62 лет; 
в нашем исследовании они составили 65%.
2. В 85% случаев у пациентов с сахарным диабе-
том и глаукомой или офтальмогипертензией вы-
явлен клинически значимый диабетический ма-
кулярный отек.
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Pharmacotherapy of primary chronic 
glaucoma in diabetic patients in relation to 
macular area status 
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Background: In diabetic patients with glaucoma, 
individualized pharmacotherapy of glaucoma is 
needed.
Aim: To assess the effects of topographic mor-
phometric characteristics of macular region and 
presence of concomitant diseases on visual acuity 
in patients with diabetes mellitus and glaucoma 
or ocular hypertension in order to provide optimal 
drug treatment.
Materials and methods: 178  patients with dia-
betes and glaucoma or ocular hypertension were 
examined.
Results: Background somatic pathology was as 
follows: arterial hypertension in 92.7% of the pa-
tients, ischemic heart disease in 36.2%, dyscircula-
tory encephalopathy in 96.1%, bronchial asthma in 
5.6%, cervical osteochondrosis in 20.2%. 86.7% of 
the patients had primary chronic open-angle 
glaucoma, 1.1% – narrow-angle glaucoma, 1.1% – 
low pressure glaucoma, and 2.2%  – secondary 
glaucoma. Significant diabetic macular edema 
was found in 85% of cases. Thickness of parafo-
veola was significantly negatively correlated with 
corrected visual acuity. Serous retinal detachment 
was demonstrated in 27.7% of cases, detachment 
of epiretinal membrane – in 41.7%, cystic chang-
es – in 50% of the patients. 
Conclusion: In patients with diabetes and glauco-
ma, hypotensive therapy with prostaglandins may 
be contraindicated due to background changes of 
macular region.
Key words: diabetes mellitus, glaucoma, ocular 
hypertension, pharmacotherapy, diabetic macu-
lar edema.
1  Tyumen State Medical Academy; 54 Odesskaya ul., 
Tyumen, 625000, Russian Federation
3. Обнаружена обратная корреляционная зави-
симость между толщиной парафовеолы и ОЗСК.
4. При выборе рациональной фармакотерапии 
у  больных сахарным диабетом и  глаукомой или 
офтальмогипертензией необходима коррекция 
сопутствующих соматических заболеваний – ги-
пертонической болезни и дисциркуляторной эн-
цефалопатии – для профилактики патологии ма-
кулярной области.
5. Наличие качественных и  морфометрических 
изменений макулярной области на фоне сахар-
ного диабета ставит под сомнение возможность 
назначения простагландинов в фармакотерапии 
глаукомы. 
Альманах клинической медицины. 2015 Январь; 36: 67–70
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